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Abstract 
Purpose: ​The purpose of this paper was to determine the association           
between knowledge of ergonomics and work attitude on wound care with           
complaints of musculoskeletal disorders in hospital nurses. ​Methods: ​A         
cross-sectional study was conducted involving questionnaires distributed to        
29 nurses working in the surgical and internal departments who met the            
inclusion and exclusion criteria. ​Results: There was no significant correlation          
between sex, age, and education level with musculoskeletal disorder (​p​>          
0.05). Knowledge of ergonomics, work attitude, and length of service were           
associated with musculoskeletal disorder. ​Conclusions: ​Education and       
training on proper ergonomics and work posture should be introduced in           
the workplace to reduce the risk of musculoskeletal disorder among the           
nurses working in different settings 
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PENDAHULUAN 
Pekerja rumah sakit memiliki risiko lebih tinggi             
mengalami penyakit dan kecelakaan akibat kerja           
dibanding pekerja industri lain (1). Secara global,             
petugas kesehatan terutama perawat berisiko tinggi           
untuk terkena gangguan muskuloskeletal (2,3). Salah           
satu potensi bahaya di rumah sakit adalah faktor               
ergonomi (1). Ergonomi adalah studi ilmiah yang             
mempelajari hubungan antara manusia dan tempat           
kerja. Ergonomi memungkinkan desainer dan insinyur           
untuk membuat sistem kerja yang tepat sesuai             
pengukuran dan evaluasi kemampuan manusia (4).           
Lebih dari 50% pekerja mengalami gangguan           
muskuloskeletal di negara berkembang dan negara           
maju (5–8). Pekerjaan keperawatan melibatkan banyak           
aktivitas berisiko terkait gangguan muskuloskeletal (9).           
Prevalensi gejala muskuloskeletal berkisar 40-80%. Hal           
ini menunjukkan gejala muskuloskeletal relatif tinggi           
pada pekerja di Indonesia (10). 
Perawat di negara berkembang memiliki sedikit           
pengetahuan prinsip ergonomi di tempat kerja dan             
tidak dilatih untuk mencegah dan mengendalikan           
bahaya kerja (11). Penelitian awal yang dilakukan di               
rumah sakit dr. H. Koesnadi Bondowoso melibatkan 8               
perawat menunjukkan bahwa 7 perawat belum pernah             
mendapatkan pelatihan ergonomi di tempat kerja dan             
5 perawat pernah mengalami ​low back pain setelah               
bekerja. Pengetahuan ergonomi membantu perawat         
menghindari faktor risiko tertentu yang berkontribusi           
pada gangguan muskuloskeletal dan meningkatkan         
keselamatan dan kesehatan di tempat kerja (12).             
Pengetahuan ergonomi memengaruhi sikap kerja saat           
melakukan tindakan keperawatan (13). Salah satu           
tindakan keperawatan yang berisiko terhadap         
gangguan muskuloskeletal adalah perawatan luka.         
Perawatan luka membutuhkan fokus dan durasi waktu             
lama, bahkan sering dilakukan dengan sikap kerja             
tidak ergonomis. Tujuan penelitian ini adalah untuk             
mengetahui hubungan pengetahuan ergonomi dan         
sikap kerja pada perawatan luka dengan keluhan             
gangguan muskuloskeletal pada perawat di rumah           
sakit dr. H. Koesnadi Bondowoso. 
METODE 
Penelitian analitik menggunakan pendekatan       
cross-sectional dilakukan melibatkan 39 perawat         
instalasi rawat inap ruang Bougenvil (interna dan             
Dahlia (bedah) rumah sakit Koesnadi Bondowoso bulan             
Februari sampai Maret 2017. Pengukuran pengetahuan           
ergonomi menggunakan kuesioner yang sudah         
dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Penilaian sikap             
kerja menggunakan ​Ovako Working Posture Analysis           
System (OWAS), dan pengukuran keluhan gangguan           
muskuloskeletal menggunakan pedoman ​Nordic Body         
Ma​p (NBM) (4,13,14,15). Pengukuran sikap kerja           
menggunakan instrumen ​Ovako Working Posture         
Analysis System (OWAS). Setelah perawat melakukan           
perawatan luka, responden diminta mengisi kuesioner           
Nordic Body Map ​(NBM) untuk menilai keluhan             
muskuloskeletal. Analisis bivariat menggunakan uji         
chi-square dan analisis multivariat menggunakan uji           
logistik ganda. 
HASIL 
Tabel 1 menunjukkan bahwa masa kerja responden             
mayoritas 2-6 tahun. Lebih dari lima puluh persen               
responden memiliki pengetahuan ergonomi kurang         
baik dan hanya 15 orang (51,72%) yang memiliki sikap                 
kerja ergonomis.  
































Tabel 2 menunjukkan tidak terdapat hubungan           
antara jenis kelamin, usia, dan tingkat pendidikan pada               
perawat dengan keluhan gangguan muskuloskeletal.         
Masa kerja, pengetahuan ergonomi, dan sikap kerja             
berhubungan dengan keluhan gangguan muskuloskele- 
tal pada perawat. 





Jenis kelamin  0,958  1,04 
Usia  0,451  1,93 
Tingkat pendidikan  0,296  2,25 




Sikap kerja  0,041  4,95 
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Tabel 3. menunjukkan masa kerja, pengetahuan           
ergonomi, dan sikap kerja berkontribusi sebesar           
41,07% terhadap keluhan gangguan muskuloskeletal. 
Tabel 3. Faktor risiko gangguan muskuloskleletal 
Variabel  P-V​alue OR  R​2  P Gabungan 
Masa Kerja  0,042  15,01 
0,4107  0,000 Pengetahuan Ergonomi  0,029 
16,55 
Sikap Kerja  0,048  12,35 
BAHASAN 
Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar           
perawat tidak memiliki pengetahuan yang baik tentang             
ergonomi di rumah sakit, sehingga situasi ini membuat               
mereka menghadapi faktor risiko pekerjaan yang           
serius seperti gangguan muskuloskeletal. ​Penelitian         
menemukan korelasi pengetahuan ergonomi dengan         
keluhan gangguan muskuloskeletal pada perawat yang           
menangani perawatan luka seperti nyeri leher, bahu,             
punggung, pinggang, dan kaki.  
Pekerja yang lebih memahami prinsip ergonomi di             
tempat kerja berisiko lebih rendah mengalami cedera.             
Pelatihan membuat staf perawat terbiasa dengan           
prinsip ergonomi pada pekerjaan mereka dan mening-             
katkan produktifitas dan mengurangi cedera fisik (11).             
Oleh karena itu, perhatian khusus harus diberikan             
untuk meningkatkan pengetahuan mereka tentang         
ergonomi di rumah sakit. Studi sebelumnya berfokus             
pada pentingnya pengetahuan manfaat penerapan         
ergonomi untuk mengurangi cedera dan masalah           
terkait pekerjaan (16). Melalui pendidikan dan           
pelatihan, pekerja menjadi lebih memahami lingku-           
ngan dan alat kerja sehingga diharapkan dapat             
melakukan penyesuaian dan inovatif dalam melaku-           
kan upaya pencegahan terhadap risiko sakit akibat             
kerja (17). 
Penelitian ini menunjukkan hubungan signifikan         
antara sikap kerja dengan keluhan gangguan muskulo-             
skeletal pada perawatan luka. Postur kerja atau sikap               
kerja yang tidak ergonomis sangat rentan mengalami             
gangguan muskulo-skeletal​. Tindakan keperawatan       
berisiko tinggi terhadap gangguan muskulo-skeletal         
adalah pemeriksaan ​vital sign, injeksi, pengambilan           
sampel darah, dan ​rubbing of alcohol (5). Perawat yang                 
melakukan pekerjaan dengan membungkuk membe-         
ntuk sudut lengkung punggung >45​o mempunyai risiko             
4,5 kali mengalami nyeri punggung bawah dibanding             
dengan perawat yang membungkuk dengan sudut           
lengkung punggung ≤45​o (19). Sikap kerja seperti perge-               
rakan tangan terangkat, punggung terlalu membung-           
kuk, kepala terangkat, dan sebagainya mengakibatkan           
posisi bagian-bagian tubuh bergerak menjauhi posisi           
alamiah sehingga risiko cedera lebih tinggi (17). 
Faktor lain yang berpengaruh pada keluhan           
gangguan muskuloskeletal adalah masa kerja. Peneliti-           
an lain menemukan korelasi antara masa kerja dengan               
low back pain ​. Masa kerja menyebabkan beban statik               
yang terus menerus apabila pekerja tidak memper-             
hatikan faktor-faktor ergonomi akan lebih mudah           
menimbulkan keluhan ​low back pain (13). Umur dan               
masa kerja yang lebih lama berhubungan dengan ​low               
back pain​ pada pekerja ​ furniture ​ (18). 
Penelitian ini tidak menemukan hubungan jenis           
kelamin dengan keluhan gangguan musculo-skeletal.         
Laki-laki dan perempuan memiliki risiko sama untuk             
mengalami keluhan gangguan muskuloskeletal ​hingga         
usia 60 tahun. Wanita lebih sering mengalami gang-               
guan ini pada saat siklus menstruasi dan karena proses                 
menopause yang menyebabkan kepadatan tulang         
berkurang (19). Usia perawat tidak berhubungan           
dengan keluhan gangguan muskuloskeletal ​pada         
perawatan luka. Penelitian ini sejalan dengan studi             
sebelumnya yang membuktikan bahwa tidak ada           
hubungan signifikan antara usia dengan keluhan           
muskuloskeletal (19). Penelitian lain menemukan usia           
tidak berkaitan dengan gangguan muskuloskeletal         
pada punggung bawah, punggung atas, leher, bahu,             
dan ekstremitas atas (20). Keluhan otot skeletal mulai               
dirasakan pada usia kerja, yaitu 25-65 tahun. Keluhan               
pertama biasanya dirasakan pada umur 35 tahun dan               
tingkat keluhan akan terus meningkat sejalan dengan             
bertambahnya umur, sehingga kekuatan dan ketaha-           
nan otot mulai menurun sehingga risiko keluhan otot               
meningkat (17). 
Pengetahuan ergonomi, sikap kerja, dan masa kerja             
mampu memprediksi risiko keluhan gangguan         
muskuloskeletal pada perawat sebesar 41,07%. Jika           
pengetahuan ergonomi, sikap kerja, dan masa kerja             
dikontrol dengan baik, maka risiko keluhan gangguan             
muskuloskeletal dapat dikurangi. Pengetahuan,       
keyakinan, dan sikap berperan pada kecelakaan kerja             
(21). Perawat harus mendapatkan pelatihan teknik           
kerja yang baik dalam mengatasi stres dan tekanan               
psikologis untuk mengurangi masalah atau cedera           
terkait pekerjaan (11).  
SIMPULAN 
Faktor risiko keluhan gangguan muskuloskeletal         
perawat adalah pengetahuan ergonomi, sikap kerja           
dan masa kerja. Pendidikan dan pelatihan ergonomi             
dan sikap kerja yang benar harus diperkenalkan di               
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tempat kerja untuk mengurangi risiko keluhan           
gangguan muskuloskeletal​. ​Perlu pengembangan kom-         
prehensif standar prosedur operasional tentang teknik           
perawatan luka secara ergonomis dalam pengaturan           
tempat kerja yang berbeda. 
Abstrak 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui hubu-           
ngan pengetahuan ergonomi dan sikap kerja pada             
perawatan luka dengan keluhan gangguan muskulo-           
skeletal pada perawat di rumah sakit. ​Metode:             
Penelitian ​cross-sectional ​dilakukan melibatkan 29         
perawat. ​Hasil: Jenis kelamin, usia, dan tingkat             
pendidikan tidak berhubungan dengan gangguan         
muskulo-skeletal. Pengetahuan tentang ergonomi,       
sikap kerja, dan masa kerja adalah faktor risiko               
perawat mengalami gangguan muskulo-skeletal.       
Simpulan: ​Pendidikan dan pelatihan ergonomi dan           
sikap kerja yang benar harus diperkenalkan di             
tempat kerja untuk mengurangi risiko keluhan           
gangguan muskuloskeletal. 
Kata kunci:​ gangguan muskuloskeletal; 
pengetahuan ergonomi; sikap kerja; perawat 
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